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Desordenes de alimentacion: ¢ Cual es su postura?

Afirmaciones y Hoja de Respuestas

1. Las personas con desordenes alimenticios quieren tener un cuerpo perfecto y han llegado
demasiado lejos con las dietas.

DESACUERDO. Los desoérdenes alimenticios se presentan en personas que dan demasiada
importancia a la forma y peso de su cuerpo. Las personas con desordenes alimenticios valoran su
ser en términos de la forma y peso de su cuerpo, y de su capacidad para controlar esos aspectos.
Fuente: Lancet.

2. Los desordenes alimenticios no solo se tratan de comida, peso y silueta.

MUY DE ACUERDO. Se tratan de problemas emocionales subyacentes. El perfeccionismo y la
baja autoestima son comunes. La depresion y el pensamiento obsesivo y otras ansiedades a
menudo forman parte de la enfermedad.

3. Las causas de los desordenes alimenticios son sencillas, han sido bien investigadas y bien
comprendidas.

MUY EN DESACUERDO. Las causas de los desérdenes alimenticios son complejas, esquivas y no
existe una buena comprension de ellas. Fuente: Lancet.

4. Son mas las mujeres que los hombres que padecen desérdenes alimenticios.

DE ACUERDO. La mayoria de las personas con deso6rdenes alimenticios son mujeres. La
incidencia (en 100.000 individuos por afio) de la anorexia es 19 mujeres por cada 2 hombres. La
incidencia para la bulimia es 29 mujeres por cada hombre. Sin embargo, un porcentaje similar de
hombres y mujeres padece de trastorno alimentario compulsivo. Fuente: Lancet.

5. Los desordenes alimenticios pueden presentarse cuando hay abuso de sustancias y conductas
autolesivas.

DE ACUERDO. Tanto en la anorexia nerviosa como en la bulimia nerviosa, hay un subgrupo que se
involucra en abuso de sustancias y autolesion. Fuente: Lancet.

6. Los desordenes alimenticios a menudo son un intento de conquistar el control de la propia vida.
MUY DE ACUERDO. Esta necesidad por controlar la vida se puede desplazar hacia controlar qué
se come. Fuente: Lancet.

7. La anorexia nerviosa es mas comun que la bulimia nerviosa en las sociedades occidentales.
MUY EN DESACUERDO. La anorexia es menos comun que la bulimia. Menos de 1% de las
adolescentes tiene anorexia nerviosa; en cambio, hasta 2% de las mujeres entre 16 y 35 afos de
edad padece bulimia nerviosa. Fuente: Lancet.

8. La gente con bulimia siempre vomita para compensar los episodios de alimentacién compulsiva.
DESACUERDO. Los vomitos son sélo un método extremo para controlar el peso. También se usan
los laxantes, los diuréticos, el practicar exceso de ejercicio y mantener un régimen alimenticio
estricto entre episodios de alimentacion compulsiva. Fuente: Lancet.
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9. El desorden de alimentacién compulsiva a menudo se asocia con obesidad y se presenta en
grupos de mayor edad.

MUY DE ACUERDO. Hay una fuerte asociacién con la obesidad. La gente que actualmente busca
ayuda tiene 40 afios 0 mas y casi 25% de ellos son hombres. Hay episodios recurrentes de
alimentacion compulsiva y no hay conductas extremas para controlar el peso como la purga.
Fuente: Lancet.

10. Una persona s6lo puede tener anorexia, bulimia o un desorden alimenticio atipico, y no se
movera entre los tres tipos.

MUY EN DESACUERDO. Los des6rdenes alimenticios tienen muchas caracteristicas comunes y la
gente puede ir de uno a otro. Fuente: Lancet.

11. La genética tiene que ver en el desarrollo de bulimia y anorexia.

MUY DE ACUERDO. Hay una clara evidencia cientifica a partir de estudios de gemelos idénticos y
mellizos en cuanto a que hay una contribucién genética para la anorexia y la bulimia. Fuente:
Lancet.

12. El primer paso para ayudar a alguien con anorexia es ayudarles a ver que necesitan ayuda.
MUY DE ACUERDO. La gente con anorexia a menudo se encuentra en una etapa de cambio
precontemplativa; es decir, no ven motivos para cambiar. Fuente: Lancet.

13. Hay muy pocos estudios de investigacion cientifica acerca de la efectividad de los tratamientos
para la anorexia.

MUY DE ACUERDO. La investigacién sobre el tratamiento para la anorexia nerviosa es insuficiente.
Fuente: Lancet.

14. Hay gran cantidad de buenos estudios acerca de los tratamientos para la bulimia.

MUY DE ACUERDO. Se han realizado mas de 50 pruebas controladas al azar para evaluar los
tratamientos de bulimia y sus hallazgos son coherentes: la terapia de conducta cognitiva (CBT, por
su sigla en inglés) es la indicada. Fuente: Lancet.

15. La terapia de conducta cognitiva se considera el tratamiento mas efectivo para la bulimia.
MUY DE ACUERDO. La terapia mas efectiva es la CBT que se concentra en modificar las
conductas y maneras de pensar especificas que mantienen el desorden alimenticio de la persona.
Fuente: Lancet.



